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Ueber Erythromelalgie.1)
Von Geh. Med-Rath Prof. Dr. C. Gerhardt.
M. H.! Ich kann Ihnen leider die Kranke, um die es sich
handelt, nicht hierher bringen, ich möchte Sie daher einladen, sich
dieselbe gelegentlich auf der Frauenabtheilung der zweiten mcdi-
cinischen Klinik anzusehen.
Es ist eine 44jährige Schneiderin, Anna II., die uns erzâhlte, dass ihr
Vater uud ihre Mutter au Lungenkrankheiten gestorben sind, dass sie selbst
früher viel krank gewesen sei, sie hätte Masern, Scharlach und Rhachitis ge-
habt, sei von jeher schwächlich gewesen und habe viel an Kopfschmerzen
gelitten mit gleichzeitigem stärkerem Ausfall der Haare. Im 18. Jahre war
sie zuerst menstruirt, auch von da an nicht regelmässig, später litt sie oft
an Magen- und Darmkatarrh und zeitweise namentlich an heftigen Magen-
schmerzen, seit vielen Jahren schon an 1rbrechen, dazwischen auch zweimal
an Blutbrechen. Sie hat ferner an andauernder Verstopfung gelitten, hat
viel Kopfschmerzen gehabt und Herzklopfen, zeitweise sehr reichliche lEarn-
entleerungen, so dass sie in der Nacht dadurch belästigt wurde , namentlich
in den letzten fänf Jahren. Ferner litt sie seit zehn Jahren an Schwindel,
die Anfälle steigerten sich zeitweise so sehr, dass sie ein paar ruai auf
der Strasse hingefallen sein soll. Ferner litt sie an Migräne, an Flimmern
vor den Augen. Sie selbst bemerkt, dass der Puls zeitweise ungleichmässig
war. Nachdem das alles vorangegangen war, wurde die etwas schwächliche,
früh gealterte Kranke plötzlich in der Nacht urn 2 Uhr am 21. März durch
Schmerzen in den Fingern und in den Zehen geweckt, die so heftig waren,
dass sie erzählt, sie sei ohnmächtig darüber geworden. Es trat auch Er-
brechen ein, Kopfschmerz, und ein hinzugerufener Arzt verordnete Phena-
cetin, das übrigens ohne Erfolg war. Von da an dauerte und dauert noch
diese Schmerzhaftigkeit in den Händen fort.
Die Hände sind roth geschwollen, sie schwitzen leicht, ebenso ist die
Kranke am Kopf zu Schweissen geneigt. Sie zeigt an beiden händen und
beiden Füssen eine auffallende Röthe und eine mässige Verdickung der
Endphalangen und Mittelphalangen; ausgenommen war, als sie eintrat, der
linke Daumen Diese Theile fühlten sich heiss an, waren öfter mit Schweiss-
tropfen bedeckt und zeigten zeitweise ein sehr gespanntes, gläuzendes Aus-
sehen, man sah einzelne erweiterte Venen.
Im ganzen war die Farbe ein dunkles Roth, zeitweise mit etwas mehr
Beimischung von Blau, manchmal, wenn die Schmerzen sehr gesteigert
waren, konnte man von Hortensiafarbe sprechen.
Das Nagelbett erschien gelbroth. An diesen geschwollenen Theilen war
eine entschiedene Steigerung der Schmerzempfindlichkeit vorhanden, eine
Hyperalgesie, so dass die Berührung der Kranken ausserordentlich peinlich
war. Sie hält zumeist die Finger in halber Beugestellung und empfindetjeden Versuch, sowohl sie ganz zu strecken, wie auch zur Faust zu biegen,
schmerzhaft. Die Tastempfindung war im grossen ganzen erhalten, zeigtejedoch an den geschwollenen Theilen, namentlich den Zehen, etwas weniges
sich verringert.
Die weitere Untersuchung ergab, dass an den Oberarmen die Haut schlaff
war und mässige Abschuppung zeigte. In der Knöchelgegend war etwas
Oedem. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab im ganzen einen nega-
tiven Befund, nur war die rechte Papille etwas verwischt. Die Kranke hatte
schlechte Zähne, wie neurasthenische Personen gewöhnlich haben, hie und
da war eine kleine Erosion am Zahnfleisch. Ferner hatte sie übelriechenden
Athem, der Ham enthielt Spuren von Albumen und wenige Hyalincylinder
neben Plattenepithelien.
An den inneren Organen liess sich sonst keine Veränderung nach-
weisen.
Dieses Krankheitsbild hatte entschieden etwas eigenthümliches,
und man kann wohl sagen, etwas bezeichnendes an sich, sodass
sofort der Anblick der Kranken an eine frühere Beschreibung der
Krankheit erinnerte, dic ich gelegentlich gelesen hatte. Es war
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offenbar diejenige Form von schmerzhafter Empind1ichkeit und von
etvas veränderter Blutversorgung der Endtheile der Gliedinaassen,
die unter dem Namen der Para1ysie vaso motrique des extrémités"
oder der ,,Erythromelalgie" beschrieben worden ist.
Diese Krankheitsform wird zuerst erwähnt von Graves im
Jahre 1843, später, 187 und 1878 ist sie wiederholt von Weir
Mitchell beschrieben worden, und von ihm stammt der Name
Erythromelalgie her.
Dann wurde sie hauptsächlich bekannt durch eine zusammen-
fassende Anführung aller Fiille, die bis 1880 beschrieben waren,
von Lannois, einem Pariser Arzt, dessen These, wie ich höre, im
Buchhandel vergriffen ist. Ich erlaube mir deshalb, Ihnen dieselbe
hier vorzulegen. Dann sind von Paget und anderen Schriftstellern
einzelne Fälle beigebracht worden. Es sind nur vierzehn echte
Fälle, die Lannois zusammengestellt hat. In seiner Monographie
wird erwähnt, dass diese Krankheit hauptsüchlich hei denjenigen
Personen sich finde, (lie der Kulte viel ausgesetzt sind. Dies wird
namentlich an einzelnen Fällen bei Matrosen gezeigt, die mit blau-
ken Sohlen viel im Wasser stehen. Dann ist auch ein Mensch dar-
unter, der, um sich abzuhärten, auf die Idee verfallen war, die
Füsse öfter in Eiswasser zu stecken.
Vor allem scheint Kalteeinwirkung die Entstehung der Krank-
heit zu befördern, ferner stärkere Anstrengungen der Gliedmaassen,
vorausgegangene Schwächezustände, Nervosismus, wie es bezeich-
net wird.
Unsere Kranke bietet gerade ein Beispiel von ileruntergekorn-
menSein durch viele frühere Erkrankungen und Vorausgehen zahl-
reicher nervöser Beschwerden, bis endlich diese Krankheit zum Aus-
bruche kam.
Die Kranke war Schneiderin, und auch angestrengte Handarbeit
spielt in dieser Krankheitsform eine wesentliche Rolle. Einzelne
male soll auch Rheumatismus vorausgegangen sein, auch werden
Fälle erwähnt, in denen Syphilis vorhanden war.
Wenn man alles das zusammenhält, so ergiebt sich doch kein
recht verständlicher Zug der Aetiologie, und man kann wohl sagen,
man kennt eine ziemliche Zahl von begünstigenden Momenten, aber
keinen rechten Grund der Krankheit.
In der Monographie, die ich erwähnte, werden mehr Männer
als Frauen als betroffen geschildert, und, abgesehen von zwei Fällen,
befanden sich die Kranken in der Mehrzahl zwischen dem 28. und
40. Lebensjahr.
Von den Symptomen wird hauptsächlich der Schmerz erwähnt,
und der Schmerz ist gewöhnlich das erste. Es scheint, dass auch
in unserem Falle (die Krankheit begann bei Nacht) das erste der
Schmerz war; dann erst trat Schwellung hinzu. Der Schmerz wird
zumeist als brennend, als heiss bezeichnet, und das ist auch der
Ausdruck, den unsere Kranke benutzte. Der Schmerz steigert sich
in der Wärme, Kranke, die jahrelang an Erythromelalgie leiden,
fürchten den Sommer und freuen sich auf den Winter, wo die
Schmerzen abnehmen. Bei unserer Kranken dagegen ist jetzt bei
Beginn der Hitze eine Steigerung der Erkrankung aufgetreten.
Betroffen sind in der Mehrzahl der Fälle die unteren Glied-
maassen, maüchmal nur eine, manchmal nur die oberen, aildere male
alle vier, wie in diesem Fall. Es scheint, dass die Mehrzahl der
Fälle sich auf die unteren Gliedmaassen beschränkt, und dass solche
Fälle, in denen alle vier Extremitäten betroffen sind, doch beträcht-
lich seltener sind. Der Schmerz steigert sich bei Berührung und
wird durch Kälte gemindert. Recht bezeichnend war eine Beob-
achtung in einem Falle, dass, wenn der Kranke sich die Nägel
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schneiden wollte, er die Hand in kaltes Wasser tauchen musste.
Die Beine mussten oft mit Reifen überspannt werden, um die schmerz-
hafte Berührung der Betten zu verhindern. Die Farbe der Haut
verhält sich bei einem Kranken so ziemlich wie hei dem andern,
meist finden sich etwas erweiterte Venen und . lebhafte Röthe und
Schwellung der Theile.
Bei der Mehrzahl kommt die Krankheit in Anfällen zur Steigerung,
verschwindet dazwischen manchmal vollständig und nimmt dann
wieder an Heftigkeit zu. Unsere Kranke verhillt sich im ganzen
gleichmässiger. Vom Eintritt an fand eine ziemliche Abnahme der
Erscheinungen statt, dann traten sie plötzlich wieder heftiger auf,
ich will nicht sagen, ob infolge der angewandten Mittel, sie hatte
zuvor ein Bad bekommen, mit gleichzeitiger Anwendung des galva-
nischen Stromes. Gerade darnach trat eine Verschlimmerung ein,
und ich will nicht sagen, ob das Bad oder die Zunahme der äusseren
Temperatur die Ursache war. Genug, sie bekam eines Tages eine
Verschlimmerung, bei der unter heftigen Schmerzen nun auch der
linke Daumen, der seither frei geblieben war, von der gleichen Ver-
änderung befallen wurde. Dann trat langsam wieder eine Abnahme
ein, und in letzter Zeit wiederholten sich die Anfälle. Bei heftigeren
Anfällen schreit und stöhnt die Kranke sehr laut, und wir haben
ihr schliesslich Morphium einspritzen müssen.
Der Verlauf der Krankheit war in den beschriebenen Fällen
meist ein äusserst hartnäckiger; in zweien wird Heilung behauptet,
die meisten sind gebessert, wie man sagt, entlassen oder aus den
Augen der Aerzte entschwunden. Auch bei unserer Kranken scheint
die Krankheit ziemlich hartnäckig gegentiher therapeutischen Einflüssen
zu sein.
Von einzelnen Symptomen könnte ich nur noch anführen, dass
auch bei zwei anderen Kranken ganz leichte Veränderungen im
Augenhintergrund beobachtet worden sind.
Bei vorgenommenen Messungen haben sich auch Unterschiede
in der Wärme der Theile ergeben. In einem Falle wird von Allen
Sturge erwähnt, dass der kranke Fuss um 9 C wärmer war als
der gesunde, in einem andeien, von Strauss, der der Arbeit von
Lannois zugrunde liegt, werden gewöhnlich 2-3, bei Steigerung der
Schmerzen bis 41/TO C als Unterschied in der Temperatur erwähnt.
Diese Neurose der äussersten Tlieile der Gliedmaassen reiht
sich offenbar in eine grosse Gruppe von Neurosen ein, die schon seit
langer Zeit von verschiedenen Seiten her beschrieben worden sind.
Schon 1855 wurde von Martin in Speyer eine solche Neurose der
äussersten Theile an den Gliedmaassen beschrieben, die mit arterio-
spastischen Erscheinungen einherging. Näher bekannt wurde diese
vasomotorische Neurose, wie sie genannt wurde, 1867 durch die Arbeit
von Nothnagel, die aus der Klinik meines verehrten Herrn Collegen
Ley d en hervorging. Es sind meist Fälle bei Plätterinnen, Wäsche-
rinnen und solchen Personen, die viel mit den Händen zu arbeiten
hatten und dem Temperaturwechsel viel ausgesetzt waren, wo die
Schmerzen fast ausnahmslos in den Fingerkuppen und den benachbarten
Phalangen eintraten, unter Blässe der Theile und Kältegefühl, Formen,
die das ausgeprägte Bild des Arteriospasmus darstellen. Später
sind noch andere Formen beschrieben worden, z. B. von Cöster,
Parästhsieen in den Schultern, hauptsächlich bei Arbeiterinnen, die
mit Cigarrenwickeln beschäftigt sind. Es wird da auf die Heil-
barkeit mit Arsenik hingewiesen.
Ferner sind von Berger Neurosen an den unteren Gliedinaassen
beschrieben worden, die gerade an den Zehen besonders auftreten
sollen, nnd die von der Martin-N othn age! 'scheu Form sich dadurch
unterscheiden, dass keine Blässe eintritt, sondern nur Schmerzen.
Dieselbe Form ist auch an den oberen Gliedmaassen beobachtet
worden und beschrieben von Ormerod und Sinkler und vorzüg-
lich in einer ausführlichen Bearbeitung von unserem Collegen Bern-
hardt im Jahre 1885. Man findet diese Fälle häufiger bei weib-
lichen Personen, die schwächlich und heruntergekommen und schlecht
genährt sind, und viel mit Arbeiten sich beschäftigen, bei denen
die Hand viel angestrengt wird. In einer Bonner Dissertation vom
vorigen Jahre sind aus der Klinik von Schultze solche Fälle unter
dem Namen Akroparästhesie zusammengestellt.
Man wird in der Hauptsache drei Formen unterscheiden können,
die angiospastische, wie sie von Nothnagel beschrieben wurde, eine
zweite mit den gleichen Geflihisstörungen aber ohne Erscheinungen
von Seiten der Gefässnerven,die von Bernhardt beschriebene, und als
dritte die angioparalytische, die, wie ich glaube, die seltenste ist.
Von unserer Kranken will ich noch erwähnen, dass sie für
gute Spitalernährung wenig zugänglich ist, sie hat im Laufe von
ein paar Wochen nur um 1 kg zugenommen. Die verschiedensten
Mittel, Jodkalium, Arsenik, Galvanisation der Wirbelsäule und gal-
vanische Bäder haben nichts geholfen. Etwas Besserung schien bei
wiederholter Anwendung von Antipyrin einzutreten, nachdem früher
Phenacetin erfolglos geblieben war.
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